




Transient thyroid dysfunction caused by excessive iodine intake.
Kiyoshi Tanaka
   Iodine deficiency affects almost one billion of people worldwide, and is by far the leading cause of 
hypothyroidism. Japan is unique in that there are no single patients with hypothyroidism due to nutritional 
iodine deficiency. Thyroid abnormalities induced by excessive iodine intake, however, is not infrequent in Japan. 
We report here a case of young woman with severe hypothyroidism. Symptoms such as weight gain, edema, 
 amenorrhea, and constipation were accompanied. She had habitual excessive iodine intake, with the cessation of 
which her thyroid abnormalities as well as her symptoms subsided. 
   Iodine exerts biphasic effects on the thyroid gland. Its deficiency results in diminished thyroid hormone 
 synthesis  ; hence hypothyroidism, since thyroid hormones are iodine-containing amino acids. Its excess inhibits 
practically all functional aspects of thyroid  gland  ; iodine uptake from circulation, thyroid hormone synthesis, 
and its secretion to bloodstream. What makes the matter more perplexing is the fact that the detrimental effect of 
excess iodine is much more likely to occur in those with pre-existing thyroid disease, even in the mild form. 
Furthermore, every one or two women out of ten have thyroid diseases such as chronic thyroiditis. Thus 
supplementation with iodine is by no means encouraged in Japan. Dietitians must be aware of the unique feature 
of iodine status in Japan. 
                                                   (Received September  25,  2008)
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1)症 例 提 示
22歳 女 性。 生来健 康 であ ったが,数 ヶ月 前か ら浮腫 ・
全 身倦 怠 感 ・便 秘 ・約5kgの 体 重 増加 を認 め,3ヶ
月前 か ら無 月経 とな っ た 。 身長166cm,体 重50kg。
頚部 に び まん性 甲状 腺腫 を認 め た。血 液 検 査 の 結果,
血 液 中 甲 状 腺 ホ ル モ ン は,FreeT40.06ng/dl(以 下
カ ッ コ内 に基 準 値 を示 す;0.9-1.7),FreeT30.49
pglml(2.1-4.2),TSH280μU!inl(0.5-4.5)であ っ
た 。 ま た一般 血 液 検査 で は,GOT(AST)1181CT/L(8-
38),GPT(ALT)14711JIL(4-43),総コ レ ス テ ロ ー
ル258mgldL(130-220),CPK16071U/L(30-172)と
異常 高 値 を認 め た。
お し ゃぶ り昆布1日18gの 他,ひ じ き ・わ か め ・

























総 コレス テ ロ ー ル(mgldl)
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このため臨床では,総T4・ 総T3で はなく,遊 離型
であるFreeT4,FreeT3濃 度測定が主に用いられる。
ホルモンは一定量産生されるように,う まく調節












フィー ドバック機構が働いている限 り,一 定量のホ
ルモンが産生されるはずである。また臨床検査の視
点からすると,血 液中甲状腺ホルモン濃度が上昇す
るとTSH低 下,甲 状腺ホルモ ン濃度が低下すると
TSHは 上昇するので,血 液中TSH濃 度は,必 ず甲
状腺ホルモンと逆に動 く。
さてこの例における血液中甲状腺ホルモン濃度す














































障害を受け,後 から治療 しても元に戻 らない1)-3)。
脳に次いで重要なのが骨の発育である。四肢の骨な
































































ヨウ素はrの 形で取 り込 まれ,thiocyanate(SCN-)
表21食 に摂取されるおおよそのヨウ素量
昆 布 ・ 佃 煮
昆 布 巻 き
と ろ ろ 昆 布
ヨ ー ド 卵
ひ じ き















 9  mg 
 0.  4~0.  7mg 
 1.5~2  mg 
 0.  08~0.  15mg 
 0.  12mg 









素化する(こ の過程をヨウ素の有機化 という)。 さ
てこのようにしてできたiodotyrosineど うしが分子

































量を暫定的に定める」と記載 され,成 人に対 して
は,1日150μgと されている。
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